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r  e  s  u  m  e  n
El  objetivo  de  este  trabajo  es estudiar  la  factibilidad  del seguimiento  de  una  muestra  representativa  de
la población  adulta  de  Barcelona  8 an˜os  después  del estudio  basal.  Se  seleccionó  una  muestra  aleatoria
(n  = 100)  de  los  1161  participantes  que  dieron  su  consentimiento  para  volver  a contactar  con ellos. Se  logró
contactar  con 66  de  los  participantes:  52  (78,8%)  accedieron  a  participar  en  el estudio  de  seguimiento,
3  (4,5%)  habían  fallecido,  4 (6,1%)  habían  cambiado  de  domicilio  y 7 (10,6%)  declinaron  participar  en  el
seguimiento.  La  tasa  de  participación  en  el  estudio  de  factibilidad  fue  del 52%.  En  conclusión,  los  resultados
de nuestro  estudio  muestran  una  alta  factibilidad  de  realizar  un  seguimiento  8  an˜os después  del estudio
basal.
© 2012 SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
Feasibility  of  following  up  a  representative  sample  of  the  adult  population  in
Barcelona  (Spain)
eywords:
easibility study
a  b  s  t  r  a  c  t
The  objective  of this  work  was  to study  the  feasibility  of  following  up  a representative  sample  of  the  adultohort study
ongitudinal study
population  of  Barcelona  8 years  after  the  baseline  study.  We  selected  a random  sample  (n =  100)  of  the
1161  participants  who  consented  to be re-contacted.  We  contacted  66 participants:  52  (78.8%) agreed
to  participate  in  the  follow-up,  three  (4.5%)  had  died,  four  (6.1%)  had  moved,  and  seven  (10.6%)  declined
to  participate  in the  follow-up.  The  participation  rate  in  the  feasibility  study  was  52%. In  conclusion,  the
results  of  our  study  show  a good  feasibility  of conducting  a follow-up  study  8 years  after  the  baseline
study.
ntroducción
Los estudios longitudinales o de cohortes están menos sujetos a
rrores sistemáticos y sesgos que otros tipos de estudios observa-
ionales. Este tipo de disen˜o maximiza la relación entre la validez
xterna e interna para evaluar las intervenciones en salud pública1.
a Agencia Internacional de Investigación del Cáncer recomienda
os estudios longitudinales para evaluar el impacto de las legisla-
iones sobre espacios libres de humo2. Sin embargo, estos estudios
ueden sufrir sesgos a causa de la pérdida de participantes durante
l seguimiento3–6.
Disponer de experiencias del seguimiento a largo plazo de una
uestra representativa procedente de un estudio transversal es
e gran utilidad para los profesionales de la salud pública para
inimizar los potenciales sesgos derivados de las pérdidas en el
eguimiento. El objetivo de esta nota de campo fue estudiar la fac-
ibilidad de realizar el seguimiento de una muestra representativa
e la población adulta de la ciudad de Barcelona 8 an˜os después del
studio basal.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jmmartinez@iconcologia.net (J.M. Martínez-Sánchez).
213-9111/$ – see front matter © 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.08.003©  2012  SESPAS.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
Métodos
La cohorte procede de un estudio transversal sobre prevalencia
de consumo de tabaco y exposición al humo del tabaco (estudio
DCOT). Se trata de una muestra representativa de la población
adulta (>16 an˜os de edad) de la ciudad de Barcelona entrevis-
tada en 2004-2005. El disen˜o y la metodología se ha descrito en
detalle en otras publicaciones7,8. El estudio DCOT obtuvo la auto-
rización del comité ético del Hospital Universitario de Bellvitge,
incluyendo el nuevo contacto con los participantes para su segui-
miento.
Se obtuvo una muestra representativa de personas entre las que
habían accedido a ser contactadas en el futuro (n = 1161). Se calculó
el taman˜o de la muestra a partir de la fórmula del muestreo alea-
torio simple para una proporción esperada del 50%, un nivel de
conﬁanza del 95% ( = 0,05) y un riesgo beta del 0,2 para una preci-
sión de ± 0,15. Según estos criterios, el taman˜o muestral fue de 85
sujetos y decidimos seleccionar a 100 participantes.
Se contactó con los participantes mediante llamadas a los núme-
ros de teléfono ﬁjo disponibles en el padrón del an˜o 2001, utilizado
para el estudio DCOT. En el caso de los participantes que no
tenían teléfono en el padrón o cuando al realizar las llamadas la
línea no estaba operativa, se procedió a la búsqueda de teléfonos
 los derechos reservados.
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21 Sin teléfono en el padrón, 
4  No disponible por cambio de domicilio
7  Rechazan participar
52 Personas que acceden a participar
Muestra representativa
Contactos conseguidos
1161 Potenciales participantes
66
34 No pueden ser contactados
14 No pueden/no acceden a participar
teléfono sin señal
13 No contestan (8 intentos)
3  Fallecidos
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jos en otros repositorios telefónicos (páginas amarillas y listado
elefónico QDQ). Las llamadas se realizaron entre el 10 y el 13 de
bril de 2012 en cuatro franjas horarias (9:00-12:00, 12:00-15:00,
5:00-18:00 y 18:00-22:00 horas). Se realizaron hasta ocho inten-
os de contacto en días distintos, dos intentos por cada una de las
ranjas horarias.
Cuando el investigador logró contactar con un participante, se
resentó y le recordó brevemente el estudio DCOT y que había dado
u consentimiento a ser contactado para participar en un estudio
uturo. A continuación, el investigador le explicó que se hará una
ueva entrevista en el an˜o 2013 y le preguntó si estaría de acuerdo
n participar.
Se calcularon el número medio de llamadas hasta localizar al
articipante y los porcentajes de participación en el estudio de
eguimiento. Se utilizaron la prueba de ji al cuadrado de Pearson y
a prueba exacta de Fisher.
esultados
Se realizaron 397 llamadas para intentar localizar a los 100 par-
icipantes del estudio DCOT (cuatro llamadas por persona). Se logró
ontactar con 66 participantes, mientras que no se contactó con 34
articipantes:13 después de ocho llamadas y en 21 casos no se dis-
onía de teléfono ﬁjo o bien el teléfono que ﬁguraba no daba sen˜al
ﬁg. 1).
De las 66 personas que fueron localizadas, 52 (78,8%) accedie-
on a participar en el seguimiento, 3 (4,5%) habían fallecido, 4
6,1%) habían cambiado de domicilio y 7 (10,6%) declinaron par-
icipar (ﬁg. 1), siendo el principal motivo referido que la persona
ra demasiado mayor. La tasa de participación fue del 52%.
No se observaron diferencias estadísticamente signiﬁcativas
egún sexo, edad y nivel de estudios entre las personas localizadas
 no localizadas. Tampoco se observaron diferencias según sexo y
ivel de estudios entre los que accedieron y no accedieron a parti-
ipar. Sin embargo, se observaron diferencias signiﬁcativas según
rupos de edad (tabla 1).iscusión
Según este estudio de factibilidad, la tasa de participación en
n futuro seguimiento 8 an˜os después del estudio basal sería del
abla 1
iferencias sociodemográﬁcas (sexo, edad y nivel de estudios) entre las personas localiza
uevo  estudio en el an˜o 2013 y las que declinaron hacerlo
Personas localizadas telefónicamente (%) 
Sí
(n = 66)
Noa
(n = 34)
Sexo 
Hombre 45,5 38,2 
Mujer  54,5 61,8 
Edadc
16-44 an˜os 24,2 26,5 
45-64  an˜os 28,8 26,4 
≥65 an˜os 47,0 47,1 
Nivel  de estudiosd
Primarios o menos 47,0 38,2 
Secundarios 22,7 20,6 
Universitarios 30,3 41,2 
a Participantes que no fueron localizados por distintos motivos: no disponían de teléfon
n  distintas franjas horarias y días.
b Declinaron la participación, cambio de domicilio o fallecido.
c Edad en el an˜o 2012.
d Nivel de estudios en el an˜o 2004-2005.
e Prueba de ji al cuadrado de Pearson.
f Prueba exacta de Fisher.Figura 1. Diagrama de ﬂujo de la localización y la aceptación para participar en un
estudio de cohortes.
52%. Otros estudios de seguimiento han mostrado menores tasas
de respuesta en poblaciones de adultos jóvenes (15-35 an˜os de
edad) supervivientes de cáncer seguidos entre 15 y 34 meses4, y
en trabajadores de la hostelería seguidos 24 meses9. La mayoría
de las pérdidas se debieron a no disponer en la base de datos de
un teléfono y a no localizar al participante después de ocho llama-
das. A diferencia de los estudios de seguimiento tradicionales, en los
cuales se registran más  de un teléfono y persona de contacto9, noso-
tros sólo disponíamos del teléfono registrado en el padrón utilizado
en el estudio basal. En este sentido, cuando se quiera realizar un
seguimiento de un estudio transversal, especialmente si se plantea
a largo plazo, sería interesante registrar varios teléfonos de con-
tacto de los sujetos que accedan a participar en el futuro, con el
ﬁn de aumentar las posibilidades de localización. Además, debería
hacerse una búsqueda activa de teléfonos en otros repositorios tele-
fónicos. En nuestro estudio localizamos el 26% de los teléfonos ﬁjos
que no aparecían en el padrón del 2001 buscando en otros lugares.
Por otro lado, no se localizó al 13% de la muestra después de ocho
intentos en distintas franjas horarias y días. Este hecho evidencia la
necesidad de aumentar el número de intentos y realizar llamadas
también durante el ﬁn de semana5. Otra estrategia para aumen-
tar la trazabilidad de los participantes es solicitar el teléfono y
das y no localizadas telefónicamente, y entre las que accedieron a participar en un
p Participación en el estudio (%) p
Sí
(n = 52)
Nob
(n = 14)
0,490e 0,322e
42,3 57,1
57,7 42,9
0,957e 0,014f
21,2 35,7
36,5 0,0
42,3 64,3
0,544e 0,858f
48,1 42,8
21,2 28,6
30,7 28,6
o ﬁjo en la base de datos, la línea no daba sen˜al, ocho intentos fallidos (sin respuesta)
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ombre de un familiar o amigo/a de conﬁanza que no conviva
on el participante, como se contempla en los protocolos de estu-
ios de seguimiento tradicionales. Sin embargo, la aceptabilidad
or parte de los participantes a dar esta información puede ser
aja.
En este estudio no se realizó ningún contacto mediante correo
ostal ni correo electrónico. Sin embargo, las personas localizadas
ostraron una alta disposición a participar (cercana al 80%), debido
robablemente a que los participantes del estudio basal fueron muy
olaboradores al facilitar también una muestra de saliva (el 96,3%
e los que accedieron a ser contactados de nuevo habían propor-
ionado la muestra). También observamos que las personas que
ccedieron a participar eran más  jóvenes que las que rechazaron
articipar, siendo el grupo de 45-64 an˜os de edad el que mostró la
ayor disposición a participar en el seguimiento (100%). Por este
otivo, es necesario valorar al menos mediante el análisis de las
ariables sociodemográﬁcas los potenciales sesgos derivados de las
érdidas4,5,10.
En conclusión, los resultados de esta experiencia muestran que
s factible realizar un seguimiento del estudio DCOT 8 an˜os después
e su puesta en marcha. Esperamos tener un seguimiento superior
l 60%, debido a que actualizaremos los números de teléfonos a
artir de los datos del padrón del an˜o 2010 y otros repositorios
elefónicos. Además, también se contactará con los participantes
ediante correo postal. El rendimiento de una cohorte como la
ropuesta, en términos cientíﬁcos, a pesar de las posibles pér-
idas, parece ser positivo3. Por otro lado, nuestra experiencia
one de maniﬁesto la importancia de la prueba piloto para estu-
iar la factibilidad y minimizar las pérdidas en el trabajo de
ampo.
ontribuciones de autoríaJ.M. Martínez-Sánchez y E. Fernández concibieron el trabajo
 junto con el resto de los autores desarrollaron el protocolo.
.M. Martínez-Sánchez realizó los análisis y escribió el pri-
er  borrador del manuscrito y todos los autores contribuyeron
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signiﬁcativamente en sus versiones posteriores. Todos los autores
han aprobado la versión ﬁnal del manuscrito. E. Fernández es el
garante.
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